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- TECNOLOGIAS DE DIAGNOSTICO
APROPIADAS PARA ELL TRATAMIENTO
‘DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

- Infdrme de un Comité de Expertos de la OMS

1. INTRODUCCION

Del 23 al 30 de noviembre de 1987 se celebrd en Ginebra una reunion
del Comité de Expertos de la OMS sobre Tecnologias de Diagnostico Apro-
piadas para el Tratamiento de Enfermedades Cardiovasculares. El Dr. Lu
Rushan, Subdirector General de la OMS, abrid la reunion en nombre del
Director General, y sefialé que aunque los objetivos generales del Progra-
ma de Enfermedades Cardiovasculares de la OMS son prevenir y controlar
las enfermedades cardiovasculares de la comunidad, una de las tareas es-
pecificas del programa consiste en mantenerse. al corriente de los adelantos
tecnolégicos en el campo del tratamiento de enfermedades cardiovascula-
res. Durante los ltimos afios se han producido importantes adelantos en
las técnicas de diagndstico y tratamiento cardiologicos, y se necesitaba una
opinion de fuentes autorizadas en cuanto a su idoneidad para los distintos
niveles de atencion de salud. Por consiguiente, se convoco una reunion del
Comité de Expertos con objeto de determinar las indicaciones, las limita-
ciones, el costo v la efectividad de distintas técnicas de diagnostico en el
tratamiento de enfermedades cardiovasculares tanto en los paises desarro-
llados como en los paises en vias de desarrollo, prestando especial atecion
al nivel de la atencion primaria de salud.

2. CONSIDERACIONES GENERALES

Las tecnologias de salud apropiadas comprenden métodos, procedi-
mientos, técnicas y equipo cientificamente validos, adaptados a las necesi-
dades locales y aceptables tanto para los usuarios como para los destinata-
rios que se pueden adquirir, mantener y utilizar con recursos de la comu-
nidad o del pais.” : :

Las tecnologias de diagndstico apropiadas consisten en equipos y mé-
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todos cuya aplicacion al reconocimiento y la evaluacién de enfermedades
se cifie a los mismos criterios. Por consiguiente, la designacion de una tec-
nologia de diagnéstico como “apropiada” depende de: 1) sus caracteristi-
cas y utilidad en condiciones ideales; 2) las metas especificas y las condi-
ciones reales de su uso, y 3) su costo, el destino que se daria a los fondos
si no se utilizaran para esa tecnologia y los recursos disponibles.

Dado que rara vez se pueden formular recomendaciones universales so-
bre la idoneidad o improcedencia de una tecnologia de diagndstico, es mas
razonable describir los factores que se usan para determinar si una tecno-
logia es “apropiada”. Algunas pautas generales se pueden aplicar a muchas
tecnologias de diagnostico, pero cada centro asistencial o sistema de aten-
cion de salud debe basar su andlisis en una evaluacién objetiva de diversos
factores _

Las tecnologias de diagnostico tienen diversos usos:

— diagndstico, evaluacion y tratamiento de enfermedades agudas o cré-
nicas;

— identificacion de enfermedades asintomaticas o riesgos;

— estudios demograficos;

— valoracion de la discapacidad,;

— capacitacion de médicos y de otros miembros del personal de salud en
materia de enfermedades y atencién de salud; e

— investigaciones. .

El presente informe se centra Unicamente en los cuatro primeros usos.

Desde el punto de vista del médico, que debe tener en cuenta los inte-
reses de cada paciente, la idoneidad de una tecnologia de diagnéstico se pue-
de determinar sobre la base de los siguientes factores:

1) la informacion adicional que seria obtenida (y otros procedimientos de
diagnostico que se evitarian);

2) laimportancia de la informacién que proporc1onar1a por gjemplo, para
realizar un diagnostico, determinar la gravedad de la enfermedad, ad-
ministrar o modificar un tratamiento, recomendar un cambio en el es-
tilo de vida, indicar el trabajo que el paciente puede realizar o dar fe
del buen estado de salud, y la importancia de esa utilizacion prevista;

3) la precisién y reproduccion de los resultados en las condiciones reales
de uso; ‘ _

4) la sensibilidad y.especificidad de los resultados en las condiciones rea-
les de uso; . _

5) la posibilidad de actuar sobre la base de la informacion obtenida; por
ejemplo, la disponibilidad y facilidad de acceso a los procedimientos
terapéuticos indicados por los resultados clinicos;



6) los posibles peligros del procedimiento de diagnostico;

7) las posibles consecuencias de una informacién errénea o enganosa;

8) las cargas para el paciente y la familia, incluidas las posibles cargas
financieras.

Desde el punto de vista de un centro asistencial o sistema de atencion
de salud, las consideraciones adicionales que se indican a continuacion tam-
bién son importantes:

9). 1a frecuencia con que se necesita la tecnologia, lo cual depende de la
incidencia y prevalencia de la enfermedad o las enfermedades en rela-
cion con las cuales se utiliza;

10) la frecuencia y confiabilidad con que la tecnologia se puede usar y se
usa en la practica; :
11) la pericia profesional necesaria para usar la tecnologia de diagnostico

e interpretar los resultados;

12) el personal necesario;
13) su resistencia al transporte esencial y las condiciones reales de uso (por
ejemplo, humedad, temperatura, uso equivocado, fluctuaciones de la

~ corriente eléctrica) y el tipo de fallas que puedan ocurrir; ,

14) la posibilidad de que el personal de la organizacion o técnicos locales

- proporcionen servicios de mantenimiento;

15) la facilidad, la rapidez y el costo de obtencién de piezas de repuesto y
servicios del fabricante, y el plazo de garantia;

16) la disponibilidad de insumos y elementos desechables;

17) otros servicios que pudieran precisar la tecnologia o que guarden rela-
cién con ella, y su disponibilidad:

18) los usos posibles de la tecnologia del campo de las enfermedades
cardiovasculares;

19) el plazo en que se prevé que la tecnologia serd obsoleta;

21) los otros usos posibles de los recursos requeridos (es decir, los costos
de oportunidad).

Esos costos, asi como la relacién costo-eficacia de una tecnologia de
diagnostico en funcion del costo, son factores esenciales en las considera-
ciones precedentes. El costo del equipo, los suministros, los servicios pro-
fesionales y técnicos y el mantenimiento pueden variar considerablemente
en distintos medios.

Otro factor que influye en la determinacion de la eficacia en la funcion
del costo es la eficacia real. En algunos casos, un solo indice de eficacia pue-
de ser satisfactorio, pero para determinar la idoneidad general hay que uti-
lizar distintos indices. Un ejemplo de ello es la lista precedente.



Entre los factores mas cruciales se encuentra la informacién adicional
que se puede obtener y su importancia clinica, la posibilidad de tomar me-
didas sobre la base de esa informacion, la fiabilidad de la informacion, la
probabilidad de que la tecnologia resulte eficaz en las condiciones reales de
uso, los costos y costos de oportunidad. Sin embargo, la importancia rela-
tiva asignada a esos factores variard segiin el medio en que se utilice la
tecnologia. : '

Por consiguiente, la idoneidad de una tecnologia de diagnéstico depen-
dera en parte del nivel de atencion de salud en que se emplee (primario,
secundario o terciario), y en parte del grado de desarrollo y de los recursos
disponibles del sistema global atencién de salud.

3. TECNOLOGIAS ESPECIFICAS PARA EL DIAGNOSTICO Y LA
EVALUACION CARDIOVASCULAR

3.1 Historia clinica

Uno de los componentes mas importantes del diagndstico y de la eva-
luacion cardiovascular es una historia clinica detallada, hecha con sumo cui-
dado por personal debidamente capacitado, competente y experimentado.
La complejidad y la extension de la historia clinica depende de su propé-
sito (por ejemplo, para hacer un examen, tomar una decision en cuanto al
envio de un caso, realizar un diagndstico o indicar un tratamiento) y del
nivel del centro asistencial. -

La historia clinica, al igual que ¢l examen fisico, es un componente obli-
gatorio del diagndstico cardiovascular. Proporciona informacién sobre la in-
dole y la gravedad de la enfermedad y la influencia de los factores psicolé-
gicos, familiares, ambientales y sociales que la hayan causado o que la agra-
ven; indica la presencia de otros trastornos que no sean cardiovasculares y
que tal vez causen algunos de los sintomas del paciente y proporciona ha-
cer una prognosis. Mas auin, sirve como base para seleccionar los estudios
de diagndstico y los posibles tratamientos. ,

Sin embargo, al igual que todo método de diagndstico, la historia cli-
nica tiene sus limitaciones. Algunos sintomas pueden ser muy subjetivos;
su percepcion y narracion dependen del paciente y tal vez sean dificiles de
cuantificar. Muchos sintomas de enfermedades cardiovasculares son simi-
lares a los de enfermedades de otros sistemas; en consecuencia, si especi-
ficidad es variable. Ademds, pueden existir enfermedades cardiovasculares
graves pero asintométicas, en tanto que pueden presentarse sintomas seve-
ros en casos de enfermedades benignas o aunque no haya enfermedad.
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_ La importancia de una historia clinica preparada con cuidado nunca se
puede exagerar. No requiere mucho trabajo, y se puede utilizar en todos
los niveles de atencion y en todos los tipos de sistemas de atencion de salud.

Hasta el personal sin formacién médica puede usar cuestionarios nor-
malizados 'y adaptados a los rasgos culturales del paciente, a fin de locali-
zar ciertos sintomas comunes v, en algunos casos, determinar su gravedad.
Esos cuestionarios son especialmente eficaces en los casos en que una per-
sona sin formacion médica debe preparar una historia clinica fuera del cen-
tro asistencial.

3.2 Examen fisico

Las técnicas basicas del examen fisico son inspeccion, palpacion, per-
cusion y auscultacién. Esas técnicas se complementan entre si, y el exa-
men complementa la historia clinica. La auscultacion del corazén y de los
vasos sanguineos es sumamente importante para el diagndstico de enfer-
medades congénitas, de las valvulas, del miocardio y de arterias periféricas,
de la hipertension arterial sistémica y pulmonar, de la pericarditis y de cier-
tas alteraciones del ritmo cardiaco. )

En todos los niveles y sistemas de atencion de salud se debe someter a
los pacientes a un examen fisico y tomarles la presion arterial. En el caso
de los nifios y recién nacidos, es importante documentar la estatura y el
peso y determinar la tasa de crecimiento y de desarrollo en general. La in-
formacién obtenida de un buen examen fisico es fundamental para deter-
minar si se necesitan otros procedimientos de diagndsticos o si se debe ad-
ministrar o modificar un tratamiento.

Los examenes fisicos son eficaces en funcion del costo. Algunos proce-
dimientos (como la determinacién de la frecuencia cardiaca, la presion ar-
terial, la estatura, el peso v la existencia de ciertas anomalias) pueden ser
realizados por personas que no tengan una formacion médica. Se necesitan
un estetoscopio y un esfigmomandmetro apropiados, pero el costo unitario
de esos instrumentos es bajo, y los servicios de mantenimiento que requie-
ren son pocos, a excepcion de la calibracion periodica del esfigmo-
manometro. ' '

3.3 Electrocardiografia y técnicas conexas

El electrocardiograma (ECG) es un registro grafico de los cambios de
tension ocurridos durante un periodo determinado debido al estimulo del
musculo cardiaco, detectados en la superficie del cuerpo. Tiene un valor in-
calculable para el diagnéstico diferencial de arritmias cardiacas y de tras-
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tornos de la conduccidn, y es esencial para el diagndstico y la evaluacion
del infarto de miocardio y otros sindromes de isquemia del miocardio. Tam-
bién es util para diagnosticar la hipertrofia ventricular y atrial, otras ano-
malias anatémicas del corazon, la pericarditis, las enfermedades sistémicas
que afectan al corazon, los efectos de las drogas en el corazon y las pertur-
baciones del equilibrio de los electrolitos, asi como para el seguimiento de
pacientes con marcapasos. El electrocardiograma proporciona informacion
util tanto para la prognosis como para el diagnostico. Su espemﬁmdad y sen-
sibilidad dependen del uso.

El electrocardiograma corriente es el de 12 derivaciones: I, 11 y III,
aVR, aVL y aVF y V1, V2, V3, V4, V5 y V6, registradas por medio de un
electrocardidgrafo monocanal o multicanal.

Por lo general, los electrocardiografos son relativamente econdmicos
(cuestan unos US$ 1000 por canal) y resistentes. Los suministros fungibles,
como el papel para los registros y la jalea para los electrodos, también son
relativamente baratos. Los electrodos, las tiras de los electrodos y los ca--
bles para los pacientes se deben reemplazar de vez en cuando. Se necesita
una fuente de energia apropiada (tension de linea o baterias desechables o
recargables), asi como técnicos que se ocupen periddicamente del mante-
nimiento y las reparaciones.

Tanto médicos como técnicos y enfermeras debidamente capacitados
pueden hacer electrocardiogramas, pero su analisis requiere conocimientos
especiales y generalmente quedan en manos de los médicos. Existen siste-
mas automaticos de lectura de electrocardiogramas por computadora. Sin
embargo, su grado de exactitud varia y la lectura obtenida por ese medio
debe ser validada, independientemente del sistema que se utilice. En gene-
ral, las lecturas normales son fiables, pero la indicacién de anomalias re-
quiere confirmacion o una segunda lectura por un médico. No obstante,
ese sistema podria ser conveniente para los centros asistenciales que deben
interpretar un gran numero de registros.

En algunos casos es muy util transmitir los electrocardiogramas y los
datos clinicos por teléfono o radio; por ejemplo, en los casos de médicos
que supervisen servicios de emergencia desde unidades méviles, consultas
con expertos en ECG desde lugares remotos, monitoreo a distancia del fun-
cionamiento de marcapasos y observacion de pacientes en programas de
ejercicios de rehabilitacion.

La cardiografia vectorial es el registro de la direccion y magnitud me-
dias (vector), en dos o tres planos, de las fuerzas electromotrices instanta-
neas del corazon durante un ciclo cardiaco completo. El concepto de vec-
tores es util para ensefar y comprender los ECG, pero la cardiografia vec-
torial en si no afiade nada a la informacién obtenida por medio de electro-
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cardiogramas. El aparato es costoso v su interpretacion requiere conoci-
mientos especializados.

El monitoreo ambulatorio de ECG consiste en la deteccion continua de
la senal del ECG, generalmente durante veinticuatro horas. La sefial se pue-
de registrar de manera ininterrumpida a fin de presentarla visualmente mas
adelante o se la puede monitorear continuamente y registrar sélo las
anomalias. .- ‘ :

Esta técnica se utiliza para diagnosticar arritmias cardiacas, evaluar la
eficacia del tratamiento antiarritmico y determinar la presencia de isque-
mias del miocardio clinicamente “silenciosas” o asintomaticas. Los siste-
mas de registro apropiados para monitorear el ritmo cardiaco no siempre
proporcionan una respuesta de baja frecuencia adecuada para registrar fiel-
mente los cambios del segmento ST y de las ondas T, caracteristicos de la
isquemia del miocardio. Es necesario validar la sensibilidad de los sistemas
de registro automaticos.

El equipo de monitoreo automatico de ECG es caro (cuesta alrededor
de USS$ 40000, con el sistema de reproduccion y analisis, que es relativa-
mente costoso), aunque los sistemas mas nuevos (equipo para el registro
de anomalias y analisis en tiempo real) tal vez cueste menos. Los suminis-
tros fungibles son las baterias para el aparato registrador y los electrodos
desechables para cada estudio. Los cables para los pacientes se deben cam-
biar con frecuencia. El aparato registrador que lleva el paciente cuesta al-
rededor de US$ 2500, es fragil y facil de perder. Para obtener resultados
optimos, el uso de esta técnica debe limitarse a medicos o técnicos y enfer-
meras debidamente capacitados.

3.4 Radiografia de térax y fluoroscopia

La radiografia de torax corriente proporciona informacién sobre el ta-
mano del corazon, el agradamiento de las camaras, otras anomalias de las
imagenes cardiacas y vasculares, la calcificacion del pericardio y otras es-
tructuras cardiacas, v anomalias de los pulmones o de la caja tordcica. El
equipo necesario es sencillo, y se pueden obtener radiografias de torax sa-
tisfactorias a bajo costo. El aparato de rayos X del Sistema Radiologico Bé-
sico de 1a OMS satisfacera los requerimientos en materia de radiografias
de torax para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares. Sin embar-
g0, la interpretacion de radiografias debe estar a cargo de personal debida-
mente capacitado. Se necesita una fuente de energia eléctrica permanente
y estable; de no haberla se pueden usar aparatos con baterias recargables.

La fluoroscopia con intensificacion de la imagen se puede usar de ma-
nera selectiva con ciertos fines; por ejemplo, para diagnosticar la calcifica-
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cién de las vélvulas cardiacas, las arterias coronarias y el pericardio, eva-
luar el funcionamiento de una valvula protésica, documentar la danza hi-
liar e insertar marcapasos y catéteres. .

3.5 Fonocardiografia y mecanocardiografia

La mecanocardiografia es el registro grafico externo de pulsaciones de
baja frecuencia producidas por el corazon. La fonocardiografia es el regis-
tro de sefiales de audiofrecuencia (ruidos y murmullos cardiacos). Aunque
estas técnicas proporcionan una representacion grafica de diversas funcio-
nes y anomalias cardiacas, asi como una cierta indicaciéon de su gravedad,
como instrumentos clinicos han sido superadas por otras técnicas tales
como la ecocardiografia. Todavia se ensefian a los estudiantes de medicina,
pero para aplicarlas e interpretarlas se necesitan conocimientos especiali-
zados y ya no desempefian una funcion importante en el diagnostico, la eva-
luacion o el tratamiento de enfermedades cardiovasculares.

3.6 Ecocardiografia

La ecocardiografia (o examen por medio de ultrasonido) consiste en di-
rigir rayos de ondas ultrasonicas a través de las paredes de la caja toracica
a fin de detectar y analizar los ecos recibidos. Las ondas ultrasonicas son
generadas por un transductor, que generalmente tiene una gama de fre-
cuencia de 2,5 a 7-MHz (las frecuencias inferiores se usan para las perso-
nas mas grandes, y las frecuencias superiores, para las personas mas peque-
fias). Los rayos ultrasonicos incidentes son desviados, absorbidos o refleja-
dos por los tejidos y estructuras del interior del corazén y adyacentes, y lue-
go son detectados por el transductor. Las sefales de etorno se pueden ob-
servar y registrar por medio de tubos de rayos catddicos, pelicula Polaroid,
papel sensible al calor o a la luz, o grabadores de video, proporcionando
asi una imagen de la posicion y el movimiento de las paredes del corazon,
las estructuras internas y los tejidos circundantes. De esas imagenes se pue-
den obtener mediciones directas o interpretaciones mas detalladas por
computadora. : ' , -

Los objetos que se mueven alteran la frecuencia de los sonidos que re-
flejan. La ecocardiografia Doppler se aprovecha de ello para distinguir la
corriente sanguinea y determinar sus caracteristicas.

En la ecocardiografia M se presentan las caracteristicas anatomicas a lo
largo del haz de exploracion estrecho, y después de un tiempo se puede pre-
sentar el movimiento de estructuras a lo largo de ese eje. La técnica pro-
porciona informacion dimensional sobre las cavidades y paredes del cora-
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z0n, la estructura y el funcionamiento de las vélvulas, las estructuras intra-
cavitarias y el pericardio. Sin embargo, este procedimiento tiene una utili-
dad.limitada porque no llega a ciertos sectores del corazén.

- En la ecografia bidimensional se envian sefiales por un sector en abani-
co -de manera que la sefial de retorno presenta continuamente un corte
transversal. La ecografia bidimensional se puede emplear para estudiar la
estructura y el funcionamiento de las valvulas, las estructuras subvalvula-
res, el funcionamiento global y regional de los ventriculos, la fraccion de
eyeccion, el espesor de las paredes del corazon, la formacion de aneuris-
mas, las malformaciones congénitas, las masas intracavitarias, las enferme-
dades del pericardio, los aneurismas de la aorta y otras estructuras. La eco-
cardiografia bidimensional combinada con una sefial Doppler de impulsos
permite estudiar la corriente sanguinea y detectar anomalias del flujo san-
guineo y del gasto cardfaco, asi como anastomosis. Las caracteristicas del
flujo sanguineo se pueden observar mejor si se usan colores. El Doppler
continuo combinado con la ecocardiografia bidimensional permite estudiar
las gradientes de la presion a través de las valvulas sobre la base de obser-
vaciones del flujo y del area de las valvulas.

* En algunos casos, los datos obtenidos por medio de la ecocardiografia
permiten recomendar la cirugia en pacientes con enfermedades congénitas
o de las vélvulas sin necesidad de cateterismo cardiaco. Sin embargo, esta
técnica no es adecuada para evaluar la vasculatura coronaria.

-El uso de un transductor intraesofagico permite observar otras estruc-
turas tales como los atrios y hacer un mejor examen de las disecciones de
la aorta, pero un nimero relativamente pequefio de médicos usa esta
técnica. -

La coloracion de la senal Doppler facilita considerablemente la inter-
pretacion de los resultados de la ecocardiografia, pero no es indispensable.

El analisis computadorizado de la sefial a fin de determinar las dimen-
siones de las camaras, el espesor de la pared y la fraccion de eyeccidn ha
resultado util, pero esos datos también se pueden calcular manualmente. El
analisis computadorizado se esta usando también, a titulo experimental,
para caracterizar los tejidos.

La “ecocardiografia por contraste”, que consiste en inyectar en el
torrente sanguineo un marcador como una solucion salina, indocianina o
sangre del mismo paciente, se puede emplear en vez del examen Dopper
para visualizar ciertos tipos de flujo y anastomosis.

En muchos casos, la ecocardiografia es realizada por técnicos especial-
mente adiestrados bajo la supervision de un médico, quien hace una segun-
da lectura de los resultados.

_El equipo para ecocardiografias de tipo M es relativamente econdmi-

15



co, y cuesta entre US$ 4000 y US$ 8000. El equipo de ecocardiografia bi-
dimensional es mucho mas caro: cuesta entre US$ 20000 y US$ 140000.
El costo varia segun la complejidad del instrumento y el nimero de trans-
ductores. El niimero minimo de transductores es dos: uno para uso pedia-
trico y otro para adultos.

3.7 Prueba de esfuerzo

Las pruebas de esfuerzo han ganado aceptacion en el campo de la me-
dicina cardiovascular como técnica esencial y no invasora de diagndstico,
prognosis y evaluacion. '

El ergoémetro de bicicleta y la polea sin fin se usan con frecuencia y son
apropiados para las pruebas de esfuerzo rutinarias. En los casos en que nin-
guno de esos dos aparatos sea apropiado se puede usar el ergéometro de bra-
zos, aunque con este aparato se logran cargas de trabajo inferiores.

En las pruebas de esfuerzo se monitorean continuamente por lo menos
tres derivaciones de ECG, e idealmente 12, y se hace un registro regular
de la presion arterial. Durante el procedimiento normalmente se observan
o miden los siguientes parametros: sintomas (dolor toracico, malestar, fati-
ga, mareos, claudicacion, etc.), frecuencia cardiaca, presion arterial, cam-
bios en el segmento ST, arritmias y capacidad de trabajo.

Las pruebas de esfuerzo se usan para diagnosticos y prognosis, asi como
para el control de los tratamientos, principalmente en el caso de pacientes
con enfermedades de las coronarias. Facilita el diagnostico de la isquemia
del miocardio, y ayuda a evaluar su gravedad y localizacion y a determinar
la necesidad de una angiografia u otro intervencion coronaria.

Las pruebas de esfuerzo se utilizan también para:

— pacientes en programas de rehabilitacion y entrenamiento, para estable-
cer la intensidad de los ejercicios, para -observar el progreso y para
tranquilizarlos; )

— evaluar el funcionamiento del ventriculo izquierdo;

— evaluar la eficacia del tratamiento;

— detectar arritmias inducidas y defectos de conduccion;

— detectar enfermedad coronaria en individuos de alto riesgo en grupos
ocupacionales especiales u otras circunstancias especiales.

Sin embargo, no se recomiendan las pruebas de esfuerzo como instru-
mento para examenes generales a fin de diagnosticar trastornos de las co-
ronarias en personas cuyas probabilidades de sufrir la enfermedad sean
pequeias. ,

Las pruebas de esfuerzo constituyen un procedimiento inocuo y no in-
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vasor que permite obtener resultados razonables uniformes y reproducibles
en cualquier laboratorio. Su sensibilidad y especificidad son satisfactorias
en lo que concierne a las personas que corren grandes riesgos de trastor-
nos de las coronarias. En las mujeres de edad media su especificidad es
baja, es decir, da muchos resultados positivos falsos. Su especificidad es
baja también en relacion con las personas que no estdn muy expuestas a
trastorno de las coronarias. Las circunstancias que se indican a continua-
cidon también pueden impedir o menoscabar el €xito de las pruebas de es-
fuerzo: escasa motivacion del paciente, limitaciones de indole no cardiaca
a la capacidad de esfuerzo debidas a enfermedades pulmonares, ortopédi-
cas o neurologicas, anomalias en el ECG en estado de reposo, tales como
bloqueo de la rama izquierda e hipertrofia del ventriculo izquierdo, y uso
de ciertos farmacos, como digital, bloqueadores beta y barbitiricos.

No se deben hacer pruebas de esfuerzo en casos de insuficiencia car-
diaca congestiva, angina inestable con dolor persistente, arritmias que pue-
den ser fatales, estenosis adrtica grave o bloqueo cardiaco sintomatico o
avanzado.

. Por varias razones, otros métodos de prueba que consisten en someter
el corazon a esfuerzos (por ejemplo, marcapaso auricular, prueba de ten-
sion, prueba presora al frio y prueba con dipiridamol) son menos sa-
tisfactorios.

Las pruebas de esfuerzo son relativamente econdmicas. La polea sin
fin y el ergometro de bicicleta, dotados de equipo registrador computado-
rizado, cuestan entre USS 30000 v USS 40000 cada uno. Mas de la mitad
del precio corresponde al sistema de computadora, que es 1til pero no esen-
cial. Otros gastos incluven el equipo de resucitacion (unos USS 6000) y ma-
teriales desechables (alrededor de USS 135 por estudio). En cuanto al per-
sonal, durante la prueba deben estar presentes un técnico especializado y
un médico.

3.8 Cardiologia nuclear

- -La perfusion no invasora del miocardio con talio 201 se usa ampliamen-
te en la evaluacion de pacientes con trastornos de las coronarias. Los teji-
dos absorben el talio de la misma manera que el potasio, y su distribucion
en el corazon depende de la perfusion regional y la integridad del miocardio.

Para someterse a esta prueba, el paciente, con una linea (via) intrave-
nosa permeable, comienza a realizar ejercicios graduales. Cuando alcanza
el nivel deseado de esfuerzo se le inyecta talio. El paciente continua el ejer-
cicio por un periodo breve y después para. Cinco o diez minutos después
se inicia la representacion grafica clinica (gammagrafia) con una camara de

17



centelleo. Un defecto de la-perfusion indica la existencia de una z